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І. Въведение 

Националната програма за укрепване капацитета на Република България за опазването й от внос на заразни болести и реагиране при събития, представляващи заплаха за общественото здраве е изготвена изцяло в съответствие с приетата Резолюция WHA 56.28 на XXV-та Световна Здравна асамблея относно Ревизия на Международните здравни правила (МЗП) и Резолюция 58/3 на Общото събрание на Обединените Нации (ООН) върху засилване изграждането на капацитета в областта на общественото здравеопазване в глобален мащаб, която подчертава значението на МЗП и изтъква приоритетното значение на тяхното реагиране. Програмата е част от поетите задължения на Република България, като страна членка на Европейския съюз, да опазва външните граници на съюза, в случая това са Турция, Македония и Сърбия, както и пристанищата на Черно море. Тя е част и от поетите ангажименти по проект “Укрепване на надзора, политиката и законодателството в областта на превенцията и контрола на инфекциозните заболявания”, включен в рамката на Инициативата за социално сближаване на Пакта за стабилност на Югоизточна Европа, Съвет на Европейската банка за развитие. 
ІІ. Кратък исторически обзор на прилагането на Международните здравни правила
Епидемиите от холера, залели Европа между 1830 г. и 1847 г. бяха важен катализатор за установяването на интензивни дипломатически  междустранни отношения във връзка с борбата със заразните болести, представляващи заплаха за общественото здраве. След приемането на конституцията на Световната здравна организация (СЗО-1948 г), през 1951 г. бяха одобрени Международните санитарни правила, заменени по-късно (1969г.) от Международните здравни правила, основната правна рамка за международния контрол върху разпространението на заразните болести. Първоначално определени за надзор бяха само шест инфекциозни заболявания - жълта треска, холера, вариола, петнист тиф, коремен тиф и чума, от които за задължително съобщаване от страните членки до СЗО останаха само три (холера, чума и жълта треска). Но някои страни с неохота съобщаваха своевременно възникналите епидемии, поради притеснения от рестрикции, водещи до икономически загуби.

МЗП (1969 г.) не бяха пригодени към нарастващите и разнообразни рискове за общественото здраве. През последните няколко десетилетия заразните болести се завърнаха с нова сила.   Заедно с „новите” болести като ТОРС и варианта на болестта на Кройтцфелд-Якобс и „старите” инфекции (напр. туберкулоза и грип) оказват сериозно въздействие върху света. От една страна нарастването на антибиотичната резистентност и на заболявания, предавани от животни на хора и от друга – засилването на международната търговия и трафик спомагат за формирането на заразните болести като основната заплаха за световната здравна сигурност. В отговор на това, 48-та Световна здравна асамблея (СЗА) обсъди необходимостта от промени на МЗП (1969 г.). През май 2001 г. СЗА прие резолюция WHA 54.14: Глобална здравна сигурност: сигнал за тревога и отговор при епидемия, с която СЗО беше задължена да подкрепи своите страни членки в засилване на възможността им за бързо откриване и реагиране при заплаха от инфекциозни заболявания и спешни случаи. През май 2003 г. с резолюция WHA 56.28 бе създадена международна работна група, до която всяка страна членка можеше да изпрати мнения и препоръки по повод подготвящата се ревизия на МЗП, приети на 23 май 2005г. (резолюция WHA 58.3). 

Целта на МЗП (2005 г.) е да осигури максимална сигурност срещу международното разпространение на всяко заболяване с минимално засягане на световния трафик.  Преработените правила (67 члена и 9 допълнения) ще изградят правно свързано международно споразумение, управляващо ключовите елементи в превенцията и контрола на заразните болести, включително:

· надзор на заразните болести;

· определяне на обществените здравни заплахи от международно значение  (ОЗЗМЗ);

· съобщаване, потвърждаване и отговор на  ОЗЗМЗ;

· снабдяване на летища, пристанища, наземни граници с необходимата материална база за рутинни и спешни здравни мерки; 

· предпазване на превозни средства и пътнически оператори, стоки, контейнери и зони за товарене на контейнери, като възможни източници на инфекция и контаминация; 

· надзор на пътуващите и мигриращите популации.  

Обновените здравни правила трябва да отговорят на настоящата действителност относно нови и повторно завръщащи се заболявания. В настоящия глобализиран свят, времето за пътуване често е по-кратко от инкубационния период на болестите, което поставя населението под риск от заразяване при епидемии, започнали в други части на света. Успешното приложение на МЗП от 2005 г, с техническата подкрепа от страна на СЗО и всички страни, заангажирани с нови изисквания, произхождащи от тях, ще допринесе значително за засилване на националните, регионалните и международната сигурност на общественото здраве. Влизането в сила на МЗП (2005 г.) от 15 юни 2007 г. е важно обществено и здравно събитие както за СЗО, така и за страните членки. Световната общественост има нова правна рамка за по-добро управление на общите си защити срещу острите рискове за общественото здраве, които могат да се разпространят международно и да имат унищожително въздействие върху човешкото здраве, както и ненужно отрицателно влияние върху търговията и транспорта. 
МЗП (2005 г.) определят ролите на страните членки и на СЗО в идентифицирането и отговарянето на всяко събитие, което крие потенциална заплаха за общественото здраве и може да доведе до международна спешност. Това събитие може да бъде с биологичен (нов човешки грипен вирус), химичен (разлив или изтичане на химикали) или радиологичен произход (атомни разливи). Те също така осигуряват възможност за подкрепа на страните членки в оценката на обществения здравен риск, свързан със събития случващи се на тяхната територия. МЗП (2005 г.) изискват страните членки да определят национално „място за контакт”, което ще общува директно със СЗО и ще бъде на постоянно разположение. В допълнение, страните членки са задължени да изградят и поддържат национален капацитет за обществен здравен надзор и отговор, както и за обозначените летища, пристанища и наземни гранични зони. 

През май 2006 г. в следствие на възникналия риск за общественото здраве от регистрираните случаи на птичи грип сред хора, СЗО приложи доброволно някои от промените в МЗП предварително с цел да ограничи и спре заплахата от пандемичен грип. Контролът над или ограничаването на известните рискове за общественото здраве е един от най-мощните начини за подобряване на международната здравна обществена сигурност, откакто тези заплахи представляват огромно мнозинство от събития с потенциал за причиняване на обществени здравни спешни състояния по смисъла на МЗП (2005 г.). Съществуващите програми за контрол на заразните болести, както и на храните и безопасността на околната среда съществено спомагат системата на СЗО за глобален сигнал за тревога и отговор, както са и движещата сила на укрепването на националните възможности в сферата на общественото здраве.

ІІІ. Обосновка

Република България като страна членка на Световната здравна организация е поела ангажимент да въведе в действие на своята територия и да спазва МЗП, като прилага  съвременните мерки, които се прилагат в световен мащаб, целящи опазване на общественото здраве:

· осигуряване на максимална сигурност срещу разпространението на болести с международно здравно значение от държава страна в друга при най-малко пречки в трафика и търговията;

· промяна в принципа на граничния здравен контрол от охрана на границите към охрана на територията на страната при информираност на пътуващите в заразени зони;
· намаляването на ненужни ограничителни мерки. 

Република България се задължава да изгради структури за осъществяване на граничен здравен контрол с цел откриване, преценка и деклариране на събития, засягащи общественото здраве, международното разпространение на заболявания, за оповестяване и действие в случай на епидемия. Обект на граничен здравен контрол са физически лица, багажи, транспортни средства, товари, включително контейнери, стоки и международни пощенски пратки, влизащи на територията на Република България или заминаващи от нея.
С постановление на МС № 16 от 05.02.1999 г. бе закрита Транспортната хигиенно-епидемиологична инспекция към Министерство на транспорта, която до този момент е извършвала дейностите по граничния здравен контрол. Във връзка с това функциите на граничния здравен контрол на лица и транспортни средства са възложени на Министерство на здравеопазването, респективно на регионалните инспекции за опазване и контрол на общественото здраве (РИОКОЗ). Здравният контрол в ГКПП се осъществява от съответните РИОКОЗ на функционален принцип, като при възникване на епидемична ситуация МЗ разпорежда разкриването на временни звена за граничен здравен контрол със силите и средствата на съответната инспекция. Към настоящия момент постоянни звена за граничен здравен контрол се поддържат само на три места: пристанищните комплекси Варна и Бургас, където се контролират пристигащите лица и корабите и летище София, където се контролират пристигащите лица и стоки и активно се издирват болни и съмнително болни от заразни заболявания с международно значение. Със собствени сгради, разположени на териториите на ГКПП разполагат РИОКОЗ Благоевград, Видин, Силистра, Хасково и София град. Всички останали инспекции, при необходимост ползват помещения собственост на съответното ГКПП.

IV. Цел на Програмата. 
Опазване територията на България от внос на заразни болести и реагиране при събития, представляващи заплаха за общественото здраве чрез осигуряване на бързи и ефикасни действия в случаите на опасност и спешност за общественото здраве от международно значение (по смисъла на Международните здравни правила (2005). 
V. Изпълнители на Програмата.

Министерство на здравеопазването (МЗ);

Национален център по заразни и паразитни болести ( НЦЗПБ);
Национален Медицински Координационен Център (НМКЦ);
Регионални инспекции за опазване и контрол на общественото здраве;
Лечебни заведения за болнична и извънболнична помощ;
VI. Задачи на Програмата.

1. Изготвяне на план за оценка на:


· основните капацитети за надзор и бърз отговор при възникване на здравно събитие на всички нива;

· прилагането на международните стандарти за качество в националните лабораторни системи за надзор; 

· нивото на координация между националните системи за надзор и ранно оповестяване и отговор и входните пунктове

За изготвянето на плана за оценка ще бъде създадена със заповед на министъра на здравеопазването работна група от експерти.

2. Оценка на капацитета на Република България за опазването й от внос на заразни болести, представляващи заплаха за общественото здраве.
Ще бъде извършена оценка на местно, регионално и национално ниво от сформираната експертна работна група, следвайки изготвения план по т. 1.
3. Изграждане и оборудване на постоянни звена за граничен здравен контрол
Постоянните звена за граничен здравен контрол ще са базирани на територията на ГКПП. Те ще се състоят от лекарски кабинет,  изолатор и санитарен възел. Постоянните звена ще бъдат оборудвани с необходимото медицинско обзавеждане, апаратура и консумативи за бърза диагностика, средства за комуникация и офис – техника. Ще се осигурява  24 часов граничен здравен контрол на сменен принцип, от здравни инспектори на съответната РИОКОЗ.

3.1. Обособяване и оборудване на 2 постоянни звена за граничен здравен контрол на Пристанище Варна.

Постоянните звена ще обслужват 9 порта (Пристанище Варна-Изток, Пристанище Варна-Запад, Лесопорт БМ порт, ПЧМВ, ТЕЦ, Делфин 1, ТЕРЕМ, Фериботен комплекс, ПМБ Одесос район 2).

3.2. Изграждане и оборудване на 1 постоянно звено за граничен здравен контрол на Пристанище Бургас.

Постоянното звено ще обслужва седемте порта (Пристанище Бургас-Изток, Пристанище Бургас-Запад, Рибно пристанище, Пристанище-Либърти-Керезе, Нефтопристанище, Пасажерно пристанище-Несебър, ) на Пристанище Бургас. 

3.3. Укрепване капацитета на съществуващото постоянно звено за граничен здравен контрол на терминал 1 и терминал 2 на летище София
С разширяването и модернизирането на летището и откриването на новия терминал 2, обслужването на международни и национални пътнически полети изисква укрепване на постоянното звено за граничен здравен контрол, така че да има капацитет да контролира нарасналия трафик на двата терминала.

4. Определяне и привеждане в готовност на граничните пунктове по сухоземните граници с голям обем на международен трафик, на които при необходимост да се разкрият временни звена за граничен здравен контрол.

Определените по – долу гранични пунктове са с голям обем на международен трафик и съответно са с повишен риск от внос на заразни болести, представляващи заплаха за общественото здраве. Във връзка с това се предвижда те да бъдат приведени в готовност, така че при необходимост в тях да бъдат разкрити временни звена за граничен здравен контрол и да отговарят на изискванията за минимален капацитет по изискванията на МЗП.
В рамките на периода на приложение на Програмата ще бъде извършена задълбочена оценка на ситуацията в тези пунктове – съществуващи проблеми по отношение на собствеността, налична материална база и човешки ресурс, ниво на квалификация на персонала, комуникации и сътрудничество с РИОКОЗ, план за сътрудничество със съседните европейски ГКПП. За целта екип от държавни експерти ще осъществи работни посещения в страната. На базата на установените резултати от оценката се извършва обобщен анализ на съществуващата структура и функциониране на граничните пунктове и се разработва концепция (план за действие в този пункт) за укрепване на капацитета и привеждането им в готовност за временни звена за граничен здравен контрол. 
4.1. Поддържане на съществуващи помещения в граничните пунктове Благоевград (Логодаж), Видин (Брегово, Връшка Чука), Хасково (Капитан Андреево, Ново село) и Силистра в готовност за разкриване на временни звена за граничен здравен контрол при необходимост.
Изготвяне на обобщен анализ на капацитета на съществуващите помещения за граничен здравен контрол.
Ще бъде осигурен резерв на консумативи, материали и медикаменти за осъществяване на бърза диагностика и най – необходимите средства за комуникация и транспорт в съответната РИОКОЗ. Екипът ще бъде формиран на функционален принцип. Служителите ще са на 24 часово разположение и се явяват, съобразно графика при повикване.
4.2. Определяне на помещения за разкриване на временни звена за граничен здравен контрол на граничните пунктове по сухоземни граници с по-голям международен трафик Русе, Благоевград (Златарево), Враца (Оряхово), Ямбол (Лесово), Кюстендил (Гюешево), Добрич (Дуранкулак), Бургас (Малко Търново) и София област (Калотина) в случай на възникване на епидемична ситуация.

Ще бъдат определени помещения за изолация. Ще бъде осигурен резерв на консумативи, материали и медикаменти за осъществяване на бърза диагностика и най – необходимите средства за комуникация и транспорт в съответната РИОКОЗ. Екипът ще се формира на функционален принцип. Служителите ще са на 24 часово разположение и се явяват, съобразно графика при повикване.

За периода на приложение на Програмата и след това са предвидени квалификационни курсове за служителите, които ще са в готовност и ще работят във временните звена при евентуалното им разкриване.

5. Обособяване, оборудване и привеждане в готовност на изолационен бокс за наблюдение и лечение на пристигащи болни или съмнително болни в областите с постоянни входни пунктове – СБАЛИПБ „проф. д-р Ив. Киров” и в инфекциозните отделения на МБАЛ, Варна и Бургас. 

Изолационният бокс за наблюдение и лечение на пристигащи болни или съмнително болни ще обслужва болни или съмнително болни, пристигащи през постоянните входни пунктове на страната. Боксът ще е с капацитет за обслужване на трима пациенти едновременно. Оборудването на помещението ще покрива изискванията за осъществяване на наблюдение и изследване на безсимптомните, както и изолация, диагностика и лечение на заболелите от заразни болести. Ще се осигурят лични предпазни средства за мед. персонал, дезинфектанти, болнично бельо, съдове за хранене. Ще се осигурят средства за разделно събиране, съхранение, обезвреждане на опасни болнични отпадъци.
6. Изработване на стандартни оперативни процедури (СОП) за действие в случай на възникване на обществени здравни заплахи от международно значение, съобразно изискванията за спазване на човешките права и зачитане на човешкото достойнство и в съгласие със Закона за защита на личните данни, в т.ч.:

6.1. СОП за разкриване, оценка и управление на риска при наличие на заразно заболяване от международно значение, вкл.:

· разработване на карти с данни за местопребиваване на пътниците (passenger location card);

· разработване на декларации за изискване на информация от превозвачите в случай на заразно заболяване за осъществяване на контакт с пътниците;

· разработване на алгоритъм за действие при пристигане на болен или съмнително болен пътник на входен пункт;
6.2. СОП за разкриване, оценка и управление на риска при наличие на химическо замърсяване/инцидент от международно значение.
6.3. СОП за разкриване, оценка и управление на риска при наличие на радиологично замърсяване/инцидент от международно значение.
7. Контрол и мониторинг на дейността по прилагане на МЗП в Р България.
7.1. Създаване на Национален междуведомствен експертен съвет с консултативни функции по изпълнение на програмата.
7.1.1. Състава на експертния съвет ще включва представители от:
Министерство на здравеопазването;

Национален център по заразни и паразитни болести;
Министерство на финансите;

Министерство на вътрешните работи;

Министерство на външните работи;

Министерство на отбраната;

Министерство на държавната политика при бедствия и аварии;

Министерство на земеделието и продоволствието;                               Министерство на транспорта и съобщенията.
7.1.2. Функции на експертния съвет:

· регулярно анализира постъпващата информация от граничния здравен контрол;
· препоръчва мерки и действия за осигуряване на максимална сигурност срещу разпространението на болести с международно здравно значение.
7.2. Командироване на експерти от Министерство на здравеопазването и НЦЗПБ на място – в ГКПП за оказване на методична помощ.
8. Осигуряване и поддържане на високо ниво на квалификация на работещите в системата на граничния здравен контрол, РИОКОЗ и лечебни заведения, както и информираност на населението относно прилагането на МЗП:
8.1. Квалификационни курсове за работещите в системата на ГЗК, РИОКОЗ и лечебните заведения.
8.2. Провеждане на тренировъчни сесии (симулации) относно:

· проучване на взрив;

· лабораторна диагностика;

· управление на риска;

· противоепидемични мерки;

· социална мобилизация;

· комуникации при възникване на ситуации/ взрив.

8.3. Изготвяне на указания и уведомяване на лечебна мрежа и за съобщаване на всяка заразна болест с неизвестен произход.

8.4. Изготвяне и разпространение на наръчници / ръководства, свързани с прилагането на МЗП.
8.5. Изработване и разпространение на брошури/ дипляни, съдържащи информация за изискванията на МЗП в България.

8.6. Изготвяне на материали за пристигащи пътници, съдържащи информация за необходимите мерки, които трябва да вземат и лицата към които да се обърнат при поява на оплаквания.
8.7. Публикуване в уеб сайтовете на МЗ, НЦЗПБ и РИОКОЗ на актуална информация относно прилагането на МЗП на територията на Република България.
9. Поддържане на тясно сътрудничество със СЗО и ЕСDС и страните – членки на Европейския съюз, както и със съседните на България страни относно дейностите за превенция и ограничаване на международното разпространение на болестите:
9.1. участия в международни срещи и специализирани обучения и упражнения за оценка на системата за ранно оповестяване и отговор при често срещани събития, както и подобряване и развитие на взаимоотношенията между държавите членки;

9.2. участия в съществуващи европейски информационни мрежи и специализирани сайтовете (Пристанище Хамбург, Асоциация на пристанищните здравни власти и др.);

9.3. участие на страната в Европейския проект “ShipSan”.
10. Укрепване капацитета на отдел „Надзор на заразните болести” в МЗ – за обмен на информация и  комуникации  по МЗП и за осъществяване на теле- конферентна връзка със СЗО и ECDC : 
10.1. Оборудване с комуникационна техника за осигуряване на непрекъсната  Интернет, радио  телефонна и видеовръзка 24часа/7 дни съгласно изискванията  на СЗО.       

10.2. Осигуряване на постоянна връзка на националния МЗП фокусен пункт със СЗО, ECDC (Европейски център за контрол на заболяванията) и граничните здравни пунктове.

VII. Очаквани резултати.

1. Изпълнение на задълженията на България като страна по МЗП (2005);

2. Осигуряване на максимална защита на страната от внос и разпространение на заразни болести с международно значение;
3. Изграждане на капацитет на националната контактна точка за надзор и бърз отговор на събития, които могат да представляват опасност за общественото здраве от международно значение;

4. Изграждане на структури за откриване, преценка и съобщаване на събития, засягащи общественото здраве, международното разпространение на заболявания, за оповестяване  и действия в случай на епидемия;

5. Изграждане и оборудване на постоянни звена за граничен здравен контрол на летища, пристанища и наземни граници с необходимата материална база за рутинни и спешни здравни мерки. Поддържане на готовност за разкриване на временни пунктове за граничен здравен контрол;

6. Поддържане на висока квалификация на работещия персонал на национално и регионално ниво в системата на епидемиологичния надзор относно прилагането на Международните здравни правила; 

НАЦИОНАЛНА ПРОГРАМА ЗА УКРЕПВАНЕ КАПАЦИТЕТА НА РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ ЗА ОПАЗВАНЕТО Й ОТ ВНОС НА ЗАРАЗНИ БОЛЕСТИ И РЕАГИРАНЕ ПРИ СЪБИТИЯ, ПРЕДСТАВЛЯВАЩИ ЗАПЛАХА ЗА ОБЩЕСТВЕНОТО ЗДРАВЕ  

РАБОТЕН ПЛАН  2008 – 2010 г.

	Задачи
	Изпълнители
	Срок
	Резултати

	1. Изготвяне на план за оценка на:


· основните капацитети за надзор и бърз отговор при възникване на здравно събитие на всички нива;

· прилагането на международните стандарти за качество в националните лабораторни системи за надзор; 

· нивото на координация между националните системи за надзор и ранно оповестяване и отговор и входните пунктове


	МЗ

НЦЗПБ
	Първо шестмесечие на 2008г.
	Изпълнение на задълженията на България като страна по МЗП (2005).

Наличие на оперативни планове за изпълнение на програмата на национално и регионални нива.

Осигуряване на високо ниво на координация за ранно оповестяване и отговор на национално и регионално ниво.

Осигуряване на директна връзка с други министерства и ведомства, в зависимост от събитието.



	2. Оценка на капацитета на Република България за опазването й от внос на заразни болести, представляващи заплаха за общественото здраве. 

	МЗ

НЦЗПБ
	Второ шестмесечие на 2008г.
	Изграждане на капацитет на националната контактна точка за надзор и бърз отговор на събития, които могат да представляват опасност за общественото здраве от международно значение.
Изграждане на структури за откриване, преценка и съобщаване на събития, засягащи общественото здраве,

 международното разпространение на заболявания, за оповестяване  и действия в случай на епидемия;



	3. Изграждане и оборудване на постоянни звена за граничен здравен контрол:
3.1. Обособяване и оборудване на 2 постоянни звена за граничен здравен контрол на Пристанище Варна.
3.2. Изграждане и оборудване на 1 постоянно звено за граничен здравен контрол на Пристанище Бургас.
3.3. Укрепване капацитета на съществуващото постоянното звено за граничен здравен контрол на терминал 1 и терминал 2 на летище София

	МЗ

РИОКОЗ
	Второ полугодие на 2008г.
	Осигуряване на максимална защита на страната от внос и разпространение на ЗБ с международно значение.

  

	4. Определяне и привеждане в готовност на граничните пунктове по сухоземните граници с голям обем на международен трафик, на които при необходимост да се разкрият временни звена за граничен здравен контрол.
4.1. Поддържане на съществуващите помещения в граничните пунктове Благоевград, Хасково (Капитан Андреево, Капитан Петко войвода,), Видин (Ферибот Видин, Връшка чука, Брегово)  и Силистра  в готовност за разкриване на временни звена за граничен здравен контрол при необходимост.     
4.2. Определяне на помещения за разкриване на временни звена за граничен здравен контрол на граничните пунктове по сухоземни граници с голям обем на международен трафик Русе, Благоевград (Златарево), Враца (Оряхово), Ямбол (Лесово), Кюстендил (Гюешево), Добрич (Дуранкулак), Бургас (Малко Търново), София област (Калотина). 

	МЗ


	2008-2010г.
	   Разработване на концепция за   привеждането им в готовност за разкриване на временни звена за граничен здравен контрол. 


	5. Обособяване, оборудване и привеждане в готовност на изолационен бокс за наблюдение и лечение на пристигащи болни или съмнително болни” в областите с постоянни входни пунктове – СБАЛИПБ „проф. д-р Ив. Киров” и инфекциозните отделения на МБАЛ Варна и Бургас. 

	МЗ
	2008г.

2010г.
	Поддържане в готовност  на изолационен бокс за изолиране и лечение на болни и съмнително болни от  особено опасни заразни болести 

	6. Изработване на стандартни оперативни процедури (СОП) за действие в случай на възникване на обществени здравни заплахи от международно значение:
6.1. СОП за разкриване, оценка и управление на риска при наличие на заразно заболяване от международно значение, вкл.:

· разработване на карти с данни за местопребиваване на пътниците (passenger location card);

· разработване на декларации за изискване на информация от превозвачите в случай на заразно заболяване за осъществяване на контакт с пътниците;
· разработване на алгоритъм за действие при пристигане на болен или съмнително болен пътник на входен пункт;

6.2. СОП за разкриване, оценка и управление на риска при наличие на химическо замърсяване/инцидент от международно значение.

6.3. СОП за разкриване, оценка и управление на риска при наличие на радиологично замърсяване/инцидент от международно значение.


	МЗ

НЦЗПБ

НМКЦ
	2009-2010г.
	 Наличие на оперативни работни документи в съответствие с изискванията на МЗП. 

Подпомагане работата на граничния здравен контрол.  



	7. Обезпечаване контрола и мониторирането на дейността по прилагане на МЗП в Р България. 7.1.Създаване на Национален Междуведомствен Експертен Съвет с консултативни функции по изпълнение на програмата.
7.2. Командироване на експерти  от централните звена на място – в ГМПП за оказване на методична помощ.
	МЗ
	2008-2010г.
	Осигуряване на външен контрол за изпълнението на програмата.

Системно осигуряване на практическа експертна помощ.

Текущо проследяване степента на изпълнение на програмата.



	8. Осигуряване и поддържане на високо ниво на квалификация на работещите в системата на граничния здравен контрол, РИОКОЗ и лечебни заведения, както и информираност на населението относно прилагането на МЗП
        8.1. Квалификационни курсове за работещия персонал на национално и регионално ниво:

        8.2. Провеждане на тренировъчни сесии (симулации) относно:
· проучване на взрив;

· лабораторна диагностика;

· управление на риска;

· противоепидемични мерки;

· социална мобилизация;

комуникации при възникване на ситуации/ взрив;
       8.3. Изготвяне на указания и уведомяване на лечебната мрежа и за съобщаване на всяка ЗБ с неизвестен произход.
      8.4. Изготвяне на наръчници/ръководства за прилагане на МЗП
      8.5. Изработване и разпространение на брошури / дипляни, съдържащи информация за изискванията на МЗП в България.

      8.6. Изготвяне на материали за пристигащите и заминаващи пътници, съдържащи информация за необходимите мерки, които трябва да вземат и лица, към които да се обърнат при поява на оплаквания.

      8.7. Публикуване в уеб сайтовете на МЗ, НЦЗПБ и РИОКОЗ на актуална информация относно прилагането на МЗП на територията на Р България.

	МЗ

НЦЗПБ

РИОКОЗ
	2009-2010г.
	Поддържане на високо ниво на квалификация на специалистите за предприемане на своевременни противоепидемични и профилактични мерки

Постигане на високо ниво на квалификация по практическото приложение на програмата
Запознаване на населението с риска при възникнало събитие и появата на заразна болест

	9. Поддържане на тясно сътрудничество и колаборация със СЗО, ECDC и страните – членки на Европейския съюз, както и със съседните на България страни относно дейностите за превенция и ограничаване на международното разпространение на болестите.
9.1. Осъществяване на консултации със СЗО.

9.2. Незабавно съобщаване в СЗО на събития, които подлежат на съобщаване.
9.3. Участия в международни срещи и специализирани обучения и упражнения за оценка на системата за ранно оповестяване и отговор при често срещани събития, както и подобряване и развитие на взаимоотношенията между държавите членки;

9.4. Участия в съществуващи европейски информационни мрежи и специализирани сайтовете (Пристанище Хамбург, Асоциация на пристанищните здравни власти и др.);

9.5. Участие на страната в Европейския проект “ShipSan”.

	МЗ

НЦЗПБ
	постоянен
	Обмяна на опит със съседните страни на България за осигуряване на бърза и ефикасна реакция в случаите на опасност и спешност за общественото здраве от международно значение.

Незабавно съобщаване на СЗО чрез националния МЗП фокусен пункт на събития, които подлежат на съобщаване

	10. Укрепване капацитета на отдел „Надзор на заразните болести” в МЗ – за обмен на информация и комуникации по МЗП и за осъществяване на теле-конферентна връзка със СЗО и ECDC:
10.1. Оборудване с комуникационна техника за осигуряване на непрекъсната  Интернет, радио  телефонна и видеовръзка 24часа/7 дни съгласно изискванията  на СЗО.  

10.2. Осигуряване на постоянна връзка на националната МЗП фокусна точка със СЗО, ECDC и граничните здравни пунктове.
	МЗ
	2009-2010г.
	Поддържане на постоянна връзка със СЗО, ECDC и звената за граничен здравен контрол.

Своевременно съобщаване на събития, представляващи заплаха за общественото здраве.

Осъществяване на консултации.



ФИНАНСОВ ПЛАН

За изпълнение на «Националната програма за укрепване капацитета на Република България за опазването й от внос на заразни болести и реагиране при събития, представляващи заплаха за общественото здраве”
2008-2010г.

	ЗАДАЧИ
	Ед.ст.

(в лв.)
	Коли-

чество

(брой)
	Общо

(в лв.)
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	Коорд./

Изпълни-

тели
	Срок

	            1
	   2
	    3
	    4
	   5
	    6
	   7
	     8
	  9

	ОБЩО
	
	
	800 000
	430 000
	228 400
	141 600
	
	

	1.Институционално-

организационна рамка
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1.Работа на Национален междуведомствен експертен съвет      провеждане на раб.заседания на съвета два пъти годишно
секратариат/координатор 

	1 000
	   15
	15 000
	5 000
	5 000
	5 000
	      МЗ
	2008г.

2010г.

	1.2. Провеждане на национални съвещания
	10 000
	    2
	20 000
	
	10 000

	10 000


	       МЗ
	2009г.

2010г

	1.3. Консултантски експертни услуги в граничните райони по проблемите на граничния здравен контрол
-командировки в страната
- участие в международни междуправителствени срещи на политическо ниво
- разходи за експерти
	100
40
	    70
100
	7 000
4 000
	2 000
  -
  -
	2 000
7 000

2 000


	3 000
7 000

2 000
	  МЗ

 НЦЗПБ  
	2008г

2009г.

2010г

	1.4. Обучение на здравни инспектори от системата за граничен здравен контрол
- обучителни семинар

-разработване на стандартни оперативни процедури /СОП/
	1 000
140
	20
50
	20 000

7 000
	
	10 000

2 000
	10 000
5 000
	  МЗ

 НЦЗПБ  
	2008г

2009г.

2010г..



	2.Изграждане и оборудване  на постоянни звена за граничен здравен контрол

- на Аерогара София-терминал 2

- пристанище Варна-Изток

-пристанище Варна-Запад

-пристанище Бургас
	
	
	
	
	
	
	      МЗ
	2008г.



	2.1. Осигуряване на:

- текущ ремонт на помещенията/лекарски кабинет, изолатор, сан.възел/
- наем /за помещения/

-вода, горива,енергия
-наем /ползване на 

Софтуерен продукт/

	35 000
16 750

3 125

2 250
	      4

      4

      4
	67 000

12 500

9 000
	35 000

22 000
2 500

2 000
	22 000
5 000
3 000
	23 000
5 000
4 000


	       МЗ

       МЗ
       МЗ

         МЗ
	2008г.
2008г.

2010г.

2008г.

2010г.

2008г.

2010г.

	 2.2. Медицинско оборудване на постоянните звена
	11 250
	     4
	  45 000
	45 000
	
	
	        МЗ
	2008г.

	 2.3. Офис-оборудване-факсове, телефони, бюра, столове, библиотечни шкафове
	 11 300
	     4
	45 200
	33 000
	
	12 200
	МЗ
	2008г.
2010г.

	2.4. Осигуряване на хладилници и стерилизатори
	1 500
	      4
	6 000
	6 000
	
	
	МЗ
	2008г.

	2.5. Осигуряване на климатици за постоянните звена на двете пристанища
	2 000
	       2
	6 000
	6 000
	
	
	МЗ
	2008г.

	2.6. Осигуряване на компютри и хардуер
	 1 500
	      4
	6 000
	6 000
	
	
	МЗ
	2008г.

	2.7. Закупуване на инфрачервена камера за летище София
	80 000
	       1
	80 000
	80 000
	
	
	МЗ
	2008г.

	2.8.Закупуване на компютърна система за непрекъснато наблюдение за летище София
	60 000
	      1
	60 000
	60 000
	
	
	МЗ
	2008г.

	2.9. Закупуване на микробуси
	50 000
	       3
	150 000
	100 000
	50 000
	
	МЗ
	2008г.
2009г.

	2.10. Осигуряване на материали /канцеларски и дезинфектанти/

	1 975
	       4
	7 900
	1 500
	3 000
	3 400
	
	2008г.
2009г.

2010г.

	3. Обособяване, оборудване и привеждане в готовност на изолационен сектор за наблюдение и лечение на пристигащи болни или съмнително болни в областите с постоянни  звена за граничен здравен контрол:

- СБАЛИПБ”Проф.д-р Ив.Киров”-София

-МБАЛ Варна

- МБАЛ Бургас
	 5 000
	     3
	15 000
	5 000
	5 000
	5 000
	МЗ
	2008г

2009г.

2010г.


	4. Осигуряване на средства за медикаменти/спешен шкаф/ и експресни тестове
	18 750
	 4
	75 000
	15 000
	30 000
	30 000
	МЗ
	2008г

2009г.

2010г.


	5. Създаване на образователна концепция по проблема МЗП

- актуална информация в уеб сайтовете на МЗ и НЦЗПБ

- изработване на брошури/диплени

- изготвяне на материали за пристигащите и заминаващите пътници
	 0,50
	30 800
	15 400
	4 000
	4 400
	7 000
	МЗ

НЦЗПБ
	2008г

2009г.

2010г.


	6.Укрепване капацитета на отдел „Надзор на заразните болести” в МЗ – за обмен на информация и комуникации по МЗП и за осъществяване на теле-конферентна връзка със СЗО и ECDC.

	78 000
	 1
	78 000
	
	68 000
	10 000
	МЗ


	2009г.

2010г.


РЕКАПИТУЛАЦИЯ

НА ФИНАНСОВИЯ ПЛАН ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА

Националната програма за укрепване капацитета на Република България за опазването й от внос на заразни болести и реагиране при събития, представляващи заплаха за общественото здраве

2008-2010г.

	ЗАДАЧИ
	
	
	
	

	
	Общо
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.Институционално-организационна рамка и повишаване квалификацията на специалистите:

- Нац. Междуведомствен Експертен Съвет/координатор и консумативи/

- национални съвещания

- консултантски експертни услуги

- обучение на участниците в програмата

2. Изграждане и оборудване  на постоянни звена за граничен здравен контрол:

- ремонт, поддръжка, цялостно обзавеждане,микробуси

3. Обособяване и оборудване на изолационен бокс в СЛАЛИПБ „Проф. д-р Ив. Киров”-София и МБАЛ Варна и Бургас

4. Осигуряване на средства за медикаменти/спешен шкаф/ и експресни тестове

5.Укрепване капацитета на отдел „Надзор на заразните болести” в МЗ – за обмен на информация и комуникации по МЗП и за осъществяване на теле-конферентна връзка със СЗО и ECDC
6. Повишаване на здравните знания на населението

 
	87 000

529 600

15 000

75 000

78 000

15 400
	7 000

399 000

5 000

15 000

-

4 000
	38 000

83 000

5 000

30 000

68 000

4 400
	42 000

47 600

5 000

30 000

10 000

7 000

	Всичко
	800 000
	430 000
	228 400
	141 600


ОБЯСНИТЕЛНА ЗАПИСКА

към финансовия план на Националната програма за укрепване капацитета на Република България за опазването й от внос на заразни болести и реагиране при събития, представляващи заплаха за общественото здраве

2008-2010г.

По т. 1. Институционално-организационна рамка.
1.1. Осигуряване  работата на Националния междуведомствен експертен съвет. 
      Предвижда се състава на съвета да се определи сред приемането на програмата. За подпомагане работата на съвета ще бъде определен координатор от отдел „Надзор на заразните болести” в МЗ, който да организира оперативната дейност и координацията между министерствата и ведомствата, ангажирани в изпълнението на Програмата.
             За обезпечаване работата на съвета са заложени средства за превод и размножаване на указания от СЗО – по 5000 лв. на година.
	            2008г.
	         2009г.
	          2010г.

	            5 000 лв.
	        5 000 лв.
	        5 000 лв.


1.2. Провеждане на национални съвещания.
Предвижда се провеждане на две национални съвещания /2009г. и 2010г./. В тях ще участват епидемиолози и представители на ГКПП.
1.3. Консултантски експертни услуги в граничните райони по проблемите на граничния здравен контрол.

Предвидени са средства за командироване на експерти в звената за граничен здравен контрол за оказване на организационно-методична помощ.        
1.4. Обучение на здравни инспектори от системата за граничен здравен контрол.
          Предвидени са средства за провеждане на обучителни курсове - семинари, тренировъчни сесии (симулации)  относно прилагането на МЗП. Изработване на стандартни оперативни процедури ( СОП) за подпомагане работата на здравните инспектори.
2. Изграждане и оборудване  на постоянни звена за граничен здравен контрол. 
          Предвидени са средства за извършване на текущ ремонт на отдадените под наем помещения, осигуряване на средства за  поддръжка /вода, горива и ел. енергия/,  заплащане на наем за ползване на помещенията на Морските администрации на пристанище Варна и Бургас и на летище София. За оборудване с необходимото медицинско обзавеждане, апаратура и консумативи за бърза диагностика, средства за комуникация и офис – техника. За подпомагане дейността на здравните инспектори ще бъдат закупени общо 3 микробуса, с които ще се обслужват всички портове на пристанищата Варна и Бургас и за двата терминала на летище София.
2.1. Обособяване и оборудване на 2 постоянни звена за граничен здравен контрол на Пристанище Варна -- пристанище Варна-Изток и -пристанище Варна-Запад.
         Пристанището обслужва 9 порта (Пристанище Варна-Изток, Пристанище Варна-Запад, Леспорт БМ порт, ПЧМВ, ТЕЦ, Делфин 1, ТЕРЕМ, Фериботен комплекс, ПМБ Одесос район 2). Всяко от постоянните звена ще се състои от лекарски кабинет, изолатор и санитарен възел. Съответните помещения ще бъдат оборудвани с необходимото медицинско обзавеждане и ще бъдат снабдени с апаратура и консумативи за бърза диагностика, средства за комуникация и офис – техника. На Пристанище Варна ще се осигури 24 часов контрол от здравни инспектори от РИОКОЗ Варна. За персонала ще бъде закупен и предоставен 1 микробус, с който здравните инспектори ще обслужват всичките 9 порта.
2.2. Изграждане и оборудване на 1 постоянно звено за граничен здравен контрол на Пристанище Бургас.

        Постоянното звено ще обслужва седемте порта (Пристанище Бургас-Изток, Пристанище Бургас-Запад, Рибно пристанище, Пристанище-Либърти-Керезе, Нефтопристанище, Пасажерно пристанище-Несебър, ) на Пристанище Бургас. То ще се състои от лекарски кабинет, изолатор и санитарен възел. Съответните помещения ще бъдат оборудвани с необходимото медицинско обзавеждане и ще бъдат снабдени с апаратура и консумативи за бърза диагностика, средства за комуникация и офис – техника. На Пристанище Бургас ще се осигури 24 часов контрол от здравни инспектори от РИОКОЗ Бургас. За персонала ще бъде закупен и предоставен 1 микробус, с който здравните инспектори ще обслужват 7-те порта.
2.3. Укрепване капацитета на съществуващото постоянно звено за граничен здравен контрол на терминал 1 и терминал 2 на летище София.
       С разширяването и модернизирането на летището и откриването на новия терминал 2, обслужването на международни и национални пътнически полети изисква укрепване на постоянното звено за граничен здравен контрол с необходимото медицинско обзавеждане, апаратура и консумативи за бърза диагностика, средства за комуникация и офис - техника. На летище София ще се осигури 24 часов контрол от здравни инспектори от СРИОКОЗ. За персонала ще бъде закупен и предоставен 1 микробус, с който здравните инспектори ще обслужват двата терминала.
3. Обособяване и оборудване на изолационен бокс в СЛАЛИПБ „Проф. д-р Ив. Киров”-София и МБАЛ Варна и Бургас.
       Изолационният бокс за наблюдение и лечение на пристигащи болни или съмнително болни ще обслужва болни или съмнително болни, пристигащи през постоянните входни пунктове на страната. Боксът ще е с капацитет за обслужване на трима пациенти едновременно. Оборудването на помещението ще покрива изискванията за осъществяване на наблюдение и изследване на безсимптомните, както и изолация, диагностика и лечение на заболелите от заразни болести.

4. Осигуряване на медикаменти и експресни тестове.
     Предвидените средства са за периодично закупуване на медикаменти за спешния шкаф в лекарските кабинети и експресни тестове за бърза диагностика.

5. Създаване на образователна концепция по проблема Международни здравни правила.    

     Ще бъдат изработени и разпространени брошури / дипляни, съдържащи информация за изискванията на МЗП в България. Ще бъдат изготвени материали за пристигащите и заминаващи пътници, съдържащи информация за необходимите мерки, които трябва да вземат и лица, към които да се обърнат при поява на оплаквания.

6. Укрепване капацитета на отдел „Надзор на заразните болести” в МЗ – за обмен на информация и комуникации по МЗП и за осъществяване на теле- конферентна връзка със СЗО и ECDC : 
       Оборудване с комуникационна техника, която да покрива изискванията за поддържане на най-ефикасна и постоянна връзка на националната МЗП фокусна точка със СЗО, ECDC и структурите на граничния здравен контрол за ранно оповестяване на събития, представляващи заплаха за общественото здраве, както и за осигуряване на консултации.
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